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Scopul studiului este evaluarea situaţiei epidemiologice a tuberculozei şi reliefarea sarcinilor 
serviciului de ftiziopneumologie în realizarea Programului Naţional de Control şi Profi laxie a Tuber-
culozei  în  Republica Moldova. Întru realizarea PNCPT a fost elaborat Programul de măsuri urgente 
cu nominalizarea persoanelor responsabile de termenele de realizare, care a fost prezentat Ministeru-
lui Sănătăţii al Republicii Moldova. 
Situaţia epidemiologică în republică este evaluată lunar cu analiza indicatorilor epidemiometrici 
principali. Ministerul Sănătăţii este informat trimestrial despre realizarea Programului Naţional de 
Control şi Profi laxie a Tuberculozei. Prin  ordinul ministerului nr. 125 din 21.03.06 „ Cu privire la re-
alizarea Programului Naţional de Control şi Profi laxie a Tuberculozei pentru 2006-2010” a fost apro-
bat planul de realizare a acestui program şi sarcinile stringente ale serviciului de ftiziopneumologie. 
În timpul anului au avut loc 6 şedinţe ale Grupului Tehnic de Lucru pe lângă  Consiliul Naţional de 
Coordonare a Programului TB/SIDA la care  au fost discutate şi aprobate  Aplicaţia  către Comitetul 
Linia Verde pentru desfăşurarea  Proiectului DOTS-Plus şi propunerea de Grant  către Fondul Global, 
runda a 6-a  pentru Programul  Naţional TB/HIV/SIDA.
Realizarea PNCT în Republica Moldova a fost evaluată în lunile martie, mai şi august 2006 de 
experţii OMS, care au apreciat pozitiv executarea Programului, ce a servit drept bază  pentru extin-
derea Proiectului DOTS Plus, aprobat de comitetul Linia Verde OMS şi de Fondul Global  în lunile 
octombrie şi noiembrie. Începând cu luna iunie a anului 2007, Comitetul Lumina Verde şi Fondul 
Global vor asigura tratamentul a 350 de bolnavi cu MDR, 50 de bolnavi vor fi  trataţi din sursele MS 
RM. Luând în consideraţie faptul că actualmente se tratează 152 de bolnavi cu MDR, se poate afi rma 
că  problema tratamentului acestor bolnavi  vă fi  rezolvată.
În decembrie 2005 la IMSP Institutul de Ftiziopneumologie „ Chiril Draganiuc” a fost reor-
ganizată secţia de tuberculoză multidrogrezistentă conform cerinţelor OMS, secţia dispunând în 
prezent de 46 de paturi din 50 planifi cate prin Hotărârea Colegiului MS. La momentul actual în 
cohorta DOTS Plus se afl ă  103 bolnavi, dintre care  40 se tratează  în secţia ТВ MDR, 11 în peni-
tenciare, l în SCM de Ftiziopneumologie din mun. Chişinău. Au fost transferaţi la tratament în faza 
de continuare la etapa de ambulator 28 de pacienţi cu ТВ MDR, la care a fost stabilită o dinamică 
pozitivă clinico - radiologică, 27 din ei fi ind debacilaţi. În prezent 49 de pacienţi se tratează după 
schema standard DOTS-Plus cu preparate de linia II, procurate de MS. Din ei 34 de  bolnavi s-au 
tratat în clinica IFP „Chiril Draganiuc”, 15 la SCM, 9 bolnavi au fost externaţi pentru tratament în 
condiţii de ambulator.
Pe parcursul anului 2006 în republică s-au înregistrat 5471 de cazuri de tuberculoză (în 2005 
- 5632) cu o morbiditate globală de 132,5   la 100000 populaţie (2005- 133,9). Incidenţa globală a 
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tuberculozei s-a micşorat cu 2,9% faţă de aceeaşi perioadă a anului precedent, cu o tendinţă spre sta-
bilizare. Cea mai mare incidenţă globală a tuberculozei s-a înregistrat în raioanele Străşeni– 156,3, 
Călăraşi – 154,3, Ialoveni – 147,4, mun. Chişinău – 146,0, Criuleni – 139,9, mun. Bălţi – 135,5, 
Ungheni – 131,0  la 100 000 populaţie. Incidenţa globală a tuberculozei s-a majorat în raioanele 
Anenii Noi, Basarabeasca, Cantemir, Cimişlia, Edineţ, Floreşti,  Hânceşti, Ocniţa, Orhei, Ungheni, 
Ciadâr-Lunga, mun. Chişinău. Comparativ cu aceeaşi perioadă a anului precedent, a crescut incidenţa 
globală în raioanele Anenii Noi (cu 28,8%), Hânceşti (cu 23,6%), Cimişlia (cu 18,7%), Ceadâr-Lunga 
(cu 17,2%), Floreşti ( cu 14,6%), Edineţ (cu 13,5). De menţionat faptul că numărul de cazuri noi s-a 
majorat în raioanele  Hânceşti – cu 29 de cazuri, Floreşti – cu 17 cazuri, mun. Chişinău – cu 14 cazuri, 
Anenii-Noi - cu 11 cazuri, Cimişlia şi Edineţ – cu 9 cazuri. Numărul de recidive a crescut în raioanele 
Sângerei – cu 14 cazuri, Criuleni – cu 13 cazuri, mun. Bălţi – cu 12 cazuri, Anenii Noi – cu 10 cazuri, 
Străşeni – cu 9 cazuri, Ciadâr-Lunga – cu 7 cazuri, Făleşti - cu 6 cazuri.  
Incidenţa globală a tuberculozei în anul 2006  s-a micşorat în raioanele Briceni (cu 7,4%),  Ca-
hul (cu 4,4%), Călăraşi (cu 9,5%), Căuşeni (cu 7,2%), Drochia (cu 19,2%), Făleşti(cu  10,5%), Glo-
deni (cu 6,8%), Leova (cu 20,4%), Nisporeni (cu 17,4%). 
Din numărul bolnavilor înregistraţi, cazuri noi au fost 4365  (anul 2005 - 4518) cu o incidenţă de 
105,7 la 100000 populaţie (anul 2005 – 107,4). Incidenţa cazurilor noi de tuberculoză s-a micşorat cu 
3,5 % faţă de aceeaşi perioadă a anului precedent. Recidive – 1106 cazuri (anul 2005 - 1114).  Cazuri 
de tuberculoză la copii în anul 2006 au fost 298 (anul 2005 - 293) cu o incidenţă de 32,2 la 100000 
populaţie (anul 2005 - 31,2). Incidenţa la copii s-a majorat faţă de aceeaşi perioadă a anului 2005 cu 
1,7 %.  
Numărul bolnavilor cu forme distructive pe republică s-a micşorat cu 119 cazuri  (de la 1819 în 
anul 2005 până la 1700 în anul 2006).  Numărul bolnavilor cu eliminări de bacili a crescut cu 45 de 
cazuri (de la 1781în anul 2005 până la 1826  în anul 2006).
Ca şi în anii precedenţi, rămâne mic numărul bolnavilor cu forme de tuberculoză extrarespira-
torie (158 de cazuri); incidenţa formelor extrarespiratorii este  de  3,8 la 100000; în anul 2005 –131 
de cazuri – 3,1 la 100000 populaţie. Incidenţa formelor extrarespiratorii ale tuberculozei a crescut cu 
20,6 % faţă de aceeaşi perioadă a anului precedent.
În instituţiile penitenciare pe parcursul anului 2006 au fost 495 de bolnavi cu tuberculoză (2005-
524), dintre care cazuri noi 314 (a.2005 – 333); s-au înregistrat 181 de cazuri cu recidivă a procesului 
de tuberculoză (în 2005 – 191 de cazuri). 
Prevalenţa tuberculozei constituie 149,6 – 6177 de bolnavi (6292 de bolnavi în 2005; 149,5 la 
100000 populaţie ). Prevalenţă sporită (mai mare ca media pe republică) s-a constat în raioanele  Criu-
leni (204,4), Străşeni (188,0), Ungheni (185,1), Anenii – Noi (176,7), Basarabeasca (162,2), Ialoveni 
(158,8). 
În anul 2006 au decedat de tuberculoză 797 de bolnavi (2005-805) sau 19,3 la 100000 popu-
laţie (2005-19,1). O mortalitate mai înaltă s-a constatat în raioanele Vulcăneşti - 44,2 (2005-24,1), 
Criuleni - 41,2 (2005-27,4), mun. Bălţi -31,8 (2005-22,9), Leova – 29,4 ( 2005-18,3), Ialoveni – 23,7 
(2005-25,0) la 100000  populaţie. Din cauza tuberculozei au decedat 666 de bolnavi, dintre care până 
la un an – 79 (în 2005 – 126). Mai mulţi bolnavi până la un an au decedat în mun. Chişinău – 27 de 
bolnavi, mun. Bălţi-11, raioanele Soroca-12, Căuşeni-7, Floreşti, Hânceşti, Străşeni - câte 6 bolnavi. 
La 123 de bolnavi decedaţi tuberculoza s-a depistat la autopsie (post-mortem). În mun. Chişinău – 46 
(2005-43), mun. Bălţi – 7 (2005-2), raioanele Ialoveni-7 (2005-1), Vulcăneşti – 5 (2005-3). De alte 
boli au decedat 250 de bolnavi de tuberculoză (2005-223). De sechele posttuberculoase au decedat 8 
bolnavi (2005-7).   
Factorii esenţiali care au cauzat agravarea situaţiei epidemiologice au fost şi rămân criza socio-
economică, migraţia masivă a populaţiei, şomajul, stresul social cronic, prezenţa unui rezervor masiv 
de infecţie la populaţia adultă, bolnavii de până la 2001, care au fost trataţi insufi cient din cauza lipsei 
preparatelor antituberculoase, alimentarea insufi cientă a majorităţii bolnavilor de tuberculoză la etapa 
de ambulator, patologia concomitentă la 60% din bolnavii de tuberculoză.
De menţionat faptul că majoritatea bolnavilor au fost depistaţi în rândul populaţiei care trăieşte 
sub nivelul sărăciei. Este nesatisfăcătoare participarea medicilor de familie la selectarea simptomati-
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cilor şi depistarea tuberculozei, bolnavii cu tuberculoză fi ind depistaţi tardiv. Pondera bolnavilor cu 
destrucţie a ţesutului pulmonar este de 41,6% şi a  formelor grave de tuberculoză de 7,6%.
Din numărul bolnavilor depistaţi cu tuberculoză pulmonară s-a confi rmat diagnosticul prin mi-
croscopia sputei la BK la 44,7% bolnavi.
În acelaşi timp, în total pe raioane, în afară de Transnistria, numărul bolnavilor în contingente, 
sau prevalenţa tuberculozei, s-a mărit  cu 28 de cazuri, al formelor bacilare cu 30 de cazuri, ponderea 
bolnavilor decedaţi până la 1 an şi depistaţi post-mortem a constituit în anul 2005 - 37,7%; în  2006 
– 45,3%. Mai mult, s-a mărit considerabil numărul bolnavilor cu tuberculoza MDR. În 2005 în repu-
blică au fost înregistraţi 711 bolnavi, dintre care 636 necesitau tratament. În prezent din numărul total 
al bolnavilor de tuberculoză, care elimină MBT, 1425 sunt cu TB  MDR -  47,1% din toţi baciliferii. 
Grupul de monitorizare al Programului Naţional de Control şi Profi laxie a Tuberculozei în anul 
2006 a efectuat 124 de vizite de monitorizare şi evaluare a realizării strategiilor de bază şi a progra-
melor teritoriale de control al tuberculozei. In primul semestru al anul 2006 astfel de vizite (54)  au 
fost efectuate cu scop de monitorizare şi prezentare a informaţiei conducătorilor IMSP spitalelor 
raionale şi consiliilor raionale de deputaţi. Din materialele evaluării şi monitorizării activităţilor pri-
mordiale de control al tuberculozei constatăm că participarea serviciul de asistenţă medicală primară 
la depistarea şi tratamentul bolnavilor cu tuberculoză este nesatisfăcătoare. In primul semestru din 
numărul bolnavilor înregistraţi cazuri noi de tuberculoză nu mai mult de 50 % au fost selectaţi din 
rândurile simptomaticilor de către medicii de familie. Ca exemplu pot servi raioanele Ialoveni: la 
momentul monitorizării din 35 de pacienţi depistaţi cu tuberculoză au fost selectaţi de către medicii 
de familie numai 18 (51,4%), Basarabeasca: 3 din 10, Ştefan Vodă - 2 din 10, Ocniţa  - 14 din 36 
(38,8%),  Criuleni - 11 din 22 (50%). 
În luna octombrie brigăzile de specialişti au efectuat vizite în raioanele Călăraşi, Ialoveni, Criu-
leni, Ungheni pentru a controla cum se realizează Programul Naţional de Control şi Profi laxie a tu-
berculozei, rezultatele urmând a fi   discutate la consiliile raionale de deputaţi.
Starea de lucruri în republică în ceea ce priveşte spitalizarea bolnavilor s-a ameliorat. Conform 
informaţiilor grupului de monitorizare din teritorii, în staţionarele de ftiziopneumologie au fost inter-
naţi mai mult de 95% bolnavi cu tuberculoză evolutivă. S-au intensifi cat activităţile comune în foca-
rele de tuberculoză în majoritatea teritoriilor, cu elaborarea măsurilor de asanare în comun cu medicii 
de familie şi medicii epidemiologi. Menţionăm că rămâne nesatisfăcător acest lucru în raioanele Cău-
şeni - au fost efectuate doar 6 vizite din 31 preconizate (19,3%) –, Ştefan Vodă – 7 din 32 (21,8%).
În republică au fost efectuate 22 de vizite pentru monitorizarea asistenţei sociale bolnavilor cu 
tuberculoză. In cadrul acestor vizite s-a stabilit că programe teritoriale de control şi profi laxie a tu-
berculozei au fost elaborate în toate raioanele monitorizate. La elaborare s-a ţinut cont de prevederile 
strategiilor PNCPT, au fost trasate scopurile, realizarea cărora necesită un control riguros din partea 
persoanelor responsabile.
Rămâne  nerezolvată problema asigurării sociale a bolnavilor şi a membrilor familiilor acestora. 
Analiza aspectului social al bolnavilor de tuberculoză arată  că numai 20,2% din ei  sunt angajaţi în 
câmpul muncii, 2395 necesită asistenţă socială, dintre care 1156 (48,3%) urgentă.  Sprijinul material 
acordat bolnavilor este foarte modest.  Ajutorul fi nanciar acordat unui bolnav nu depăşeşte 600,0 lei 
pe an. În familiile pacienţilor care lucrează sau au grupă de invaliditate venitul ce revine la o persoană 
nu este mai mare de 70 de lei. Bolnavilor din categoriile social vulnerabile nu li se acordă indem-
nizaţii din bugetul de stat în mărimea unui salariu mediu, deşi acesta este prevăzut într-o hotărâre a 
guvernului. 
In mun. Chişinău pentru reparaţia Spitalului Clinic Municipal de Ftiziopneumologie s-au alocat 
1 mln de lei. In mun. Bălţi - 100 mii de lei pentru reparaţia edifi ciilor medicale, 450 mii de lei pentru 
procurarea unui bronhoscop şi 4 mii lei pentru preparatele antituberculoase de linia II. In raionul 
Floreşti au fost alocate 2 mln de lei pentru procurarea unui aparat de radiologie, a medicamentelor 
şi pentru suportul social bolnavilor. Pentru procurarea preparatelor antituberculoase au fost alocate 
în raioanele Orhei -173000,0 lei, Rezina -  37000,0 lei, Ungheni - 10550,0 lei, Soroca - 10000,0 lei, 
Hânceşti - 3600,0 lei.
În  anul 2006  s-au organizat cursuri zonale de instruire a medicilor ftiziopneumologi pe pro-
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blemele diagnosticării şi tratamentului tuberculozei chimiorezistente, de asemenea şi în Transnistria, 
în penitenciare. Au fost instruiţi 423 de medici,  224 de asistente medicale şi laboranţi, 47 de medici 
pentru acordarea asistenţei sociale bolnavilor cu TB MDR, 23 medici din teritoriile unde se tratează 
bolnavii cu tuberculoză multidrogrezistentă au fost instruiţi din mijloacele DOTS-PULS în manage-
mentul medicamentelor de linia II, 2 medici au trecut cursurile de 10 zile la Moscova pe problemele 
managementului şi monitorizării medicamentelor antituberculoase.
În luna decembrie  a fost elaborat şi prezentat pentru discuţie la Preşedinţia Republicii Moldo-
va Conceptul activităţii serviciului de ftiziopneumologie din Republica Moldova în cadrul realizării 
Programului Naţional de Control şi Profi laxie a tuberculozei pentru anii 2006-2010.
Concluzii
 Serviciul de ftiziopneumologie în activitatea sa se confruntă cu următoarele probleme: continuă 
să rămână gravă situaţia epidemiologică a tuberculozei; nivelul efi cacităţii tratamentului antituber-
culos este încă nesatisfăcător;  conlucrarea  cu serviciul de asistenţă medicală primară şi serviciul de 
medicină preventivă în scopul depistării şi tratamentului bolnavilor cu tuberculoză lasă încă de dorit, 
este încă scăzut nivelul de aplicare a tratamentului strict supravegheat în faza de continuare, insufi ci-
ent se efectuează lucrul antiepidemic. Este nesatisfăcătoare conlucrarea şi implicarea administraţiei 
publice locale în controlul tuberculozei, precum şi în soluţionarea problemelor sociale ale  bolnavilor 
de tuberculoză.
În următorii ani se impun:
Fortifi carea politicii naţionale în domeniul controlului tuberculozei şi optimizarea capacită-• 
ţilor manageriale ale serviciului de ftiziopneumologie în scopul realizării Programului Naţional de 
Control şi Profi laxie a Tuberculozei, recunoaşterea la nivel statal a infecţiei tuberculoase drept pro-
blemă de primă importanţă a sănătăţii publice în Republica Moldova şi asigurarea fi nanţării activită-
ţilor Programului. 
Asigurarea cu cadre a serviciului de ftiziopneumologie, pregătite pentru realizarea activi-• 
tăţilor Programului, creşterea prestigiului specialistului ftiziopneumolog prin motivarea adecvată a 
personalului.
Susţinerea socială a bolnavilor cu  tuberculoză şi a membrilor familiilor acestora şi ocrotirea • 
drepturilor persoanelor bolnave cu tuberculoză prevăzute de legislaţie de către de serviciile sociale cu 
o creştere anuală, reabilitarea şi reîncadrarea profesională a bolnavilor cu tuberculoză.
Cercetările ştiinţifi ce vor fi  orientate spre perfecţionarea metodelor de diagnosticare, trata-• 
ment, monitorizare şi profi laxie a tuberculozei.
Rezumat
Situaţia epidemiologică a tuberculozei în ţară rămâne încordată, dar totuşi se înregistrează ten-
dinţa spre stabilizarea indicatorilor epidemiometrici. În cadrul realizării Programului Naţional de 
Control al Tuberculozei serviciul de ftiziopneumologie analizează cauzele principale, care menţin 
situaţia la un nivel tensionat, structura contingentului bolnavilor  cu tuberculoză. Cauzele principale 
de îmbolnăvire de tuberculoză sunt: criza social-economică prin care trece ţara, şomajul şi stresul 
psihologic din societate. S-a constatat că se îmbolnăvesc de tuberculoză cele mai sărace persoane 
din societate. Programul Naţional de Control al tuberculozei a fost elaborat cu participarea experţilor 
OMS şi are două obiective principale: depistarea cel puţin a 70% de bolnavi eliminatori de microbac-
terii de tuberculoză prin metoda microscopiei sputei la BAAR; vindicarea a 85% din bolnavii care la 
momentul depistării eliminau bacili. Realizarea acestor două obiective va duce la micşorarea sursei 
de infecţie în societate şi la diminuarea răspândirii tuberculozei.
Summary
The epidemiological situation of TB in the country is diffi cult but in this year we attest tendency 
to stabilization. In the plane of the realization of the national tuberculosis control   program have been 
analyzed the principal causes, what keeps incidence at a high level, end who are the TB patients. The 
principal causes of the illness are: the social - economical crisis of the country, unemployment end 
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the physiological stresses in the society. It was established, the high risk of doing TB is among the 
poor persons of the societies.  The National Program of the TB control has been elaborated with the 
participation of the WHO experts. The program has two principal objectives: to reveal the 70% and 
more illness persons who eliminate the TB mycobacterium with the microscopically investigation of 
the smear method, recovering 85% from the illness persons who at the reveal moment eliminate the 
bacillus. The realization of these two objectives will decrease the infection source in the societies and 
will diminish the TB spreading.
EVOLUŢIA ENDEMIEI TUBERCULOASE ÎN MUN. CHIŞINĂU
ÎN PERIOADA ANILOR 1960-2005
Alexandru  Zbanţ1, dr. în medicină, conf. univ.,  Aurelia Ustian1, dr. în medicină, conf. 
univ.,  Maria Cetulean2, ftiziopneumolog, Sofi a Alexandru2, ftiziopneumolog, 
Stela Kulciţkaia1, asistent  univ.,  USMF „Nicolae Testemiţanu”1, IMSP Spitalul Clinic 
Municipal Ftiziopneumologic2
Situaţia endemiei tuberculozei în ultimii ani se apreciază conform indicilor incidenţei prin tu-
berculoză, cazurilor confi rmate bacteriologic (spută pozitivă) şi nivelului de mortalitate de această 
infecţie. Conform indicelui cazurilor BAAR pozitive  (peste 20-30%ooo) şi mortalităţii (peste 10-
30%ooo), endemia tuberculozei poate fi  considerată de grad mediu-sever [1, 2]. În lucrarea prezentată 
vor fi  analizaţi doar câţiva indicatori ce caracterizează situaţia endemică pe parcursul anilor: incidenţa 
globală prin tuberculoză, incidenţa prin tuberculoză bacilară şi mortalitatea prin tuberculoză.
Scopul studiului a fost evaluarea unor particularităţi ale endemiei tuberculozei în mun. Chişi-
nău în perioada anilor 1960 - 2005 şi aprecierea evoluţiei ei. 
Materiale şi metode.  Au fost cercetate: 1) incidenţa globală (cazuri noi + recidive de tubercu-
loză) în mun. Chişinău; 2) incidenţa tuberculozei bacilare; 3) mortalitatea prin tuberculoză. 
Informaţia necesară a fost obţinută în baza datelor examinării medicale, anchetării pacienţilor şi 
analizei conform chestionarului electronic [3, 4].
Rezultate.  Datele obţinute sunt prezentate în fi gura 1 şi în tabelul 1. 
Datele din fi g. 1 ilustrează panorama indicilor principali ai endemiei tuberculoase pe parcursul 
a 45 de ani. Se evidenţiază 3 perioade: I – anii 1960-1990, când toţi indicatorii au arătat un declin 
semnifi cativ până la cel mai jos nivel al indicilor înregistraţi în anul 1990;  II – anii 1990-1995, când 
treptat toţi indicii s-au majorat de 3-4 ori faţă de valorile înregistrate în anul 1990 şi III – anii 1995-
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Figura 1. Dinamica indicatorilor principali (%ooo) în mun. Chişinău în anii 1960-2005 
